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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دوران 
ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻳﻜـﻲ از  ﺑﺎرداري اﺳﺖ 
ﺳ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﺻــﻠﻲ ﻣ ــﺮگ زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار در ﺳﺮاﺳ ــﺮ دﻧﻴ ــﺎ 
  در ﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﻳاﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  (.1 )ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺧــﺼﻮص در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﻪ درﺳﺮﺗﺎﺳــﺮ ﺟﻬ ــﺎن ﺑ  ــﺟﻨﻴﻨ ــﻲ 
 درﺻـﺪ از ﻣـﺮگ ﻣـﺎدران 51ﻣـﺴﺌﻮل  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
 041 از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ  (.2) اﺳﺖ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻳﺎ  09ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
  ﻞــﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي ﺣﺪاﻗﻗﻞ دو ﺑﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺣﺪا
  
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دﻓـﻊ ادراري ﺑﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ ي   ﺳﺎﻋﺖ 4-6
  ﺳـﺎﻋﺘﻪ و ﻳـﺎ 42ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ادرار  003 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان وﺗﺌﻴﻦﭘﺮ
 ﻧﻮارﻫـﺎي ادراري ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه ﭘـﺮه در  ﻳﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 1ﻣﺜﺒﺖ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل و ﻣﺎدري در (. 3) اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ،يﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎر  ،ﻲﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕ ﭘﺮه اﻛﻼﻣ 
(. 4-7) اﺧـﺘﻼﻻت ﻃﺒـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ 
ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻛـﺎﻣﻼً ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﻧﺪ . ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ 
در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﻘـﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ (. 8)
ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺮب در ﺑﺮوز 
   :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ .ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دوران ﺑـﺎرداري اﺳـﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺑـﺎرداري و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗﻄﻌـﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن، اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ 
 .ردار در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدران ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮ
 ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل 3301 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺳـﺮب اﺧـﺬ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ . ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و  ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار از زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه و  ﻣﻴﻠـﻲ 09 ﺑـﺮ 041ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و .  ﺑﺎرداري ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ 02اوري ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ در ﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و رﮔﺮﺳ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب .ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ %( 1/9)   ﻧﻔـﺮ 02 ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار 3301از : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﻣـﺎدر و ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﺎدار .  ﺑـﻮد 4/7 ± 4/9ld/gµ   ﻣﺎدرانﺧﻮن
، %58در ﭘ ـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ( ﻄـﻪ ي ﺑ ـﺮشﻧﻘ)ﺳـﻄﺢ ﻣـﻮﺛﺮ ﺳـﺮب ﺧـﻮن . P(<0/100)ﺑ ـﻮد 
 . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ5 ld/gµ، %5/4و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ % 99/6، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ %07/5وﻳﮋﮔﻲ 
  ﻧﻴﻤـﻪ اول ﺑـﺎرداري  و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در5 ld/gµﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب  :ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑ  ـاﻣﭙـﺴﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻟـﺬا اﻧﺠـﺎم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘـﺮه اﻛﻼ 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي  ﻓﺎﻗـﺪ وﻗـﻮع ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار  ﺑﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ،روﺷﻲ در اواﻳﻞ ﺑﺎرداري 
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻣﻬﻢ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، 
  
  .، ﺑﺎرداريب ﺧﻮنﺳﺮ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻳـﮋه و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳـﻚ واﺣـﺪ . ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﻦ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻨـﺪﻳ  ﺳﺮب، اﻓﺰاﻳﺶ در ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻏﻠﻈﺖ 
 (.9)  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮاﺑﺮي ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴـﺎن ﺳـﻄﺢ 
  (.01) ﺳﺮب و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮب از ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي رﻧﮓ ﺑـﺎ ﺗـﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ  ﻛﻪ رﻧﮓ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ آﺑﻲ اﺳﺖ 
ﻓﻠﺰ در ﺻﻨﻌﺖ و وﺟـﻮد آن در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﻴﻂ 
اﻃﺮاف ﻣﺎ، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ ﺳﺮب در ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدم 
وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻣﻲ آﻳﺪ و از ﻃﺮﻳﻖ رﻳـﻪ زﻳﺴﺖ در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوزي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
دوران ﺑـ ــﺎرداري در (. 11)و روده ﺟـ ــﺬب ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻮد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻳﺎﺑﺪﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮب از اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎدر اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺟﻨ ــﻴﻦ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﻄ ــﺮ ﻣ ــﺴﻤﻮﻣﻴﺖ او 
 ﺑـﻪ دوازدﻫﻢﺳﺮب در ﺣﺪود اﺑﺘﺪاي ﻫﻔﺘﻪ  (.21)ﮔﺮدد  ﻣﻲ
 و در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﺑﺮاﺣﺘﻲ از ﺟﻔـﺖ ﻋﺒـﻮر ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﺪ و ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎرداري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻛﻨ ﻣﻲ
 ﻃﺒــــﻖ اﻋــــﻼم ﺳــــﺎزﻣﺎن ﺟﻬــــﺎﻧﻲ (.31،41)اﺳــــﺖ 
 ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺮب در ﺧﻮن ﻣﺎدر ﻛﻤﺘـﺮ  OHWﺑﻬﺪاﺷﺖ
  (.51)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 01ld/gµاز 
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ را در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ 
 از ﻛـﻪ ﻪ اﻧـﺪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ دﺧﻴـﻞ داﻧـﺴﺘ  ﺑﺎﻻي ﺳـﺮب و 
ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل  ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن و ﺑﻪ ﺟﻤﻠﻪ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺳ ــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ، ﺷ ــﺪن اﻛ ــﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳ ــﻚ 
ﻧﻮرآدرﻧ ــﺎﻟﻴﻦ ﺧ ــﻮن و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗ ــﺮاﻛﻢ رﺳ ــﭙﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺘ ــﺎ 
ﻧــﺰﻳﻢ ﺗﺒــﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨــﺪه آاﻓــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ، آدرﻧﺮژﻳــﻚ
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧــﺴﻴﻦ و اﻓــﺰاﻳﺶ ﭘﻼﺳــﻤﺎﺋﻲ رﻧﻴﻦ،آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧــﺴﻴﻨﻮ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺤـﺼﻮﻻت  و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻴﻨﺎز ، آﻟﺪﺳﺘﺮون
  (.61-81) اﺷﺎره ﻛﺮد ﺮوﻣﺒﻮﻛﺴﺎنﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺮاي 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻳﻚ راه ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ، ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و اﻧﺠﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت و 
آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، . ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺎﺳـﺎﻳﻲ زﻧـﺎن در ﺑﻴﻮﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﺎﻳﻲ ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮاي ﺷﻨ 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮدن ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ 
ﻟـﺬا ﺑـﺎ . آﻧﻬﺎ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ اﺳـﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺳـﺮب در ﺑـﺮوز ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، اﻳـﻦ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن 
ﻳـﺎ  رﻛﺮي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ 
  . ﺧﻴﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧـﻮع ﻃـﻮﻟﻲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 در 9831-09ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﻣـﻲ ( آﻳﻨﺪه ﻧﮕـﺮ )
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي ﭘـﺮه 0011
 ﻣﻴ ــﺮزا)ﻧﺎﺗ ــﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫ ــﺎي داﻧ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان 
ﻛﻮﭼــﻚ ﺧــﺎن، وﻟﻴﻌ ــﺼﺮ، ﺷــﻬﺪا، اﻣﻴﺮاﻟﻤ ــﻮﻣﻨﻴﻦ، آرش، 
ﭘﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ( اﻛﺒﺮآﺑﺎدي و ﻧﺠﻤﻴﻪ 
ﭘ ــﺲ از ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و اﺧ ــﺬ . اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺎﻣـﻞ و ﺷـﻤﺎره ﺗﻤـﺎس، ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺎدران ﺗﺤـﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ دوران ﺑﺎرداري در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓـﻮق ﻗـﺮار 
ﻛـﻪ از (  ﻣـﻮرد 76)ﺳـﻘﻂ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻓﻌـﺎل 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﻣﻮﻋـﺪ ﻣﻘـﺮر )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑ ـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، ﺑ ـﺎ ﻓـﺮد ﺗﻤـﺎس ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﺪ (. درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﺑﻮد و اﻳـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ( gnilpmas egats itluM)ﻣﺮﺣﻠﻪ اي 
اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن : ﻣﺮﺣﻠﻪ اول: ﻮدﻧﺪ از ﺑ ﻋﺒﺎرت
: ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﻬﺮان؛ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﺑـﺮ : ﻓﻮق و ﻛـﺪ ﮔـﺬاري ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ آﻧﻬـﺎ؛ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم 
اﺳﺎس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺬﻳﺮش روزاﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﭘﺮه 
ﺰ ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز از ﻫـﺮ داﻧـﺸﮕﺎه ﻧﺎﺗﺎل، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻛ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎي ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل ﻫـﺮ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﺑﺼﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﺑ ــﺎ ﻗﺮﻋ ــﻪ ﻛ ــﺸﻲ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪه و ﺑ ــﺼﻮرت 
 و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم 1ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﻋـﺪد 
ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل 
در ﻫـﺮ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘـﺮه : ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪي ا 
 2931 ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ/ 6، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 ﻣﺎدر ﺑـﺎردار از 29ﻧﺎﺗﺎل، ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻣـﺎدر 3301در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫﺮ درﻣﺎﻧﮕﺎه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 
 ﺑـﺎرداري ﺗـﺎ زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻮرد 41-02ﺑـﺎردار از ﻫﻔﺘـﻪ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎرداري ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ، 41-02
ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم . دادﻧـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
 ﺳـﺎل، 53 ﺗـﺎ 81وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎرداري ﺗﻚ ﻗﻠـﻮ، ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ و ﻣـﻮاد 
 اﻳـﻲ ﻛـﻪ ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻣﺨﺪر و ﺗﺎﺑﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﺧﺎﻧﻢ از ﻗﺒﻞ ﺗ 
اﻳـ ــﻦ ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـ ــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـ ــﺎت . ﺷـ ــﺪﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ ﻣـ ــﻲ
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ، ﻗـﺪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎروري و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
وزن، ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﺎردار، ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳــﻂ 
ﺑـﻪ ﻣﺤـﺾ . اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻣﺎدر ﻛﻪ ﺑﺎ او زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻮد 
 ورﻳ ــﺪ ﻛﻮﺑﻴﺘ ــﺎل ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺧــﻮن ﻣ ــﺎدر از 
 ﻣﻴﻠـ ــﻲ ﻟﻴﺘـ ــﺮ در 1/5در ﺳـ ــﺎﻋﺪ، ﺑـ ــﻪ ﻣﻘـ ــﺪار ( latibuC)
ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﻫﺎي ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن از 
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎرداراﺧﺬ و ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي در ﻓﺮﻳـﺰر 
ﺳـﺮب  آزﻣـﺎﻳﺶ .  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ -32
ﺧﻮن ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺎدران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﮔـﺮوه 
داﻧــﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴــﺖ ﻣــﺪرس، ﺑﻮﺳــﻴﻠﻪ دﺳــﺘﮕﺎه ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻲ 
  ﮔﺮاﻓﻴﺘـﻲ ﻣـﺪل -اﺳﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ ﻛـﻮره اي 
 و ﺗﻮﺳــﻂ ﻳــﻚ ﻓ ــﺮد واﺣــﺪ ﻛ ــﻪ 076-AA uzdamihS
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮدن ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺗﻮﺳـﻂ 
 از ﺑﻌﺪ. ﻳﻚ ﻓﺮد واﺣﺪ و دﺳﺘﮕﺎه واﺣﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه 
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن، ﺗـﺎ زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻣﻌﻤﻮل دوران ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و در ﺻﻮرت وﺟـﻮد 
ﻣﺘ ــﺮ ﺟﻴ ــﻮه ﻳ ــﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ و   ﻣﻴﻠ ــﻲ09 ﺑ ــﺮ 041ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن 
در ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ + 2اوري ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 02ﺖ ﻓﺎﺻــﻠﻪ، ﭘــﺲ از ﻫﻔﺘــﻪ  ﺳــﺎﻋ4ادرار ﺑــﺎ ﺣــﺪاﻗﻞ 
  . ﺑﺎرداري، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر داده ﺷﺪ
ﺑ ــﺮاي ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد در 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه در ﻃﻲ ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از 
زاﻳﻤﺎن، زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور آﻣـﺎر و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻮزﻳـﻊ 
  ﻧﺮﻣــــﺎل اﻏﻠــــﺐ داده ﻫــــﺎ ﻛــــﻪ ﺗﻮﺳــــﻂ آزﻣــــﻮن
   ﺗـــــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـــــﺪ از  vonrimS–vorogomloK 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺳـﺮب، در ﺧـﻮن ﻣـﺎدر و 
ﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
 ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘـﺮه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﺑـﺮاي 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪCOR revieceRاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ و ﺑﺮﺧــﻲ از 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮ آن ﻫـﺎ داراي ﺳـﻦ 
 ﺗﺤــﺼﻴﻼت دﺑﻴﺮﺳ ــﺘﺎﻧﻲ  ﺳــﺎل، ﺧﺎﻧ ــﻪ دار و داراي02-03
ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار داراي ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  درﺻﺪ 15/3. ﺑﻮدﻧﺪ
  (. 1ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )ﺑﻮدﻧــﺪ ( ﻃﺒﻴﻌــﻲ )62-91/8 ﺑــﺪﻧﻲ
از ﻣـﺎدران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  درﺻـﺪ 1/9ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮب ﺧــﻮن ﻣ ــﺎدران در ﻫﻔﺘ ــﻪ 
.  اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ4/7 ± 4/9 ld/gµ ﺑـﺎرداري، 41-02
، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن %(88/8)ﻣﺎدران ﺑـﺎردار از  ﻧﻔﺮ 719
داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ  01 ld / gµز ﻛﻢ و ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ا
ﺗﺮ از اﻳـﻦ ، ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ %(11/2) ﻧﻔﺮ از ﻣـﺎدران 611
داراي ﺳــﻄﻮح %( 9/1) ﻧﻔــﺮ 49 داﺷــﺘﻨﺪ ﻛــﻪ آﺳــﺘﺎﻧﻪ را
داراي ( %2/1) ﻧﻔ ــﺮ 22و ﻓﻘ ــﻂ ( 01-02 ld/gµ) ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ
  . ﺑﻮدﻧﺪ( > 02 ld/gµ )ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺳﺮب
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧـﻮن ﻣـﺎدر ﺑـﺎ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ از 
ﺳﺮب ﻧﻴﻤـﻪ اول ﻛﻪ در ﻣﺎدران دﭼﺎر ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺳﻄﺢ 
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺎدران ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
دﺳﻲ   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ 4/36 ± 4/8 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 7/78 ± 4/16)
  (. P<0/100 ﻟﻴﺘﺮ،
                                         ﺳﻴﺪه ﺳﻤﻴﺮا ﻣﺨﻠﺼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران       ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ                                         
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 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
  68/7 698 ﺧﺎﻧﻪ دار
 ﺷﻐﻞ
  31/3 731 ﺷﺎﻏﻞ
 7 27  02ﻛﻤﺘﺮ از 
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻣﺎدر  27/4 847  03-02
  02/6 312  53-13
  11/3 711 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  01/8 211 راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  05/8  425 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  72/1  082 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  35/3  155 1
  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري  13/8  823 2
  41/9  451  2 ﺑﻴﺶ از
  21/4  821 دارد
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﺰدﻳﻜﺎن
  78/6  509 ﻧﺪارد
  8/6  98  91/8ﻛﻤﺘﺮ از 
  15/3  035  62-91/8
  12/3  022  92-62
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖ
  81/8  491  92ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 
  
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﻣـﺎدران 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﭘـﺮه  ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 41-02ﺑﺎردار 
اﻛﻼﻣﭙــﺴﻲ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن آﻣــﺎري رﮔﺮﺳــﻴﻮن 
ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﻧﺰدﻳﻜـﺎن ﺑـﺎ 
دار و ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دارد ﻲ وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ
در اﻳﻦ آزﻣـﻮن ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﻣـﺎدر در (. <P0/50)
 و ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن 1/90 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ RO ﺑﺎ  اول ﺑﺎرداري ﻧﻴﻤﻪ
 وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 1/30-1/61 درﺻﺪ ﺑﻴﻦ 59
، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺮ واﺣـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ (=P0/600)داﺷﺖ 
 1/10ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدر، ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ 
  ـــﺮهدر ﭘـ( ﻧﻘﻄﻪ ي ﺑﺮش)ﻮﺛﺮ ﺳﺮب ﺧﻮن ﺳﻄﺢ ﻣ
 ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ CORاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺤﻨﻲ 
، ارزش اﺧﺒـ ــﺎري  درﺻـ ــﺪ07/5 درﺻـ ــﺪ و وﻳﮋﮔـ ــﻲ 58
،  درﺻـﺪ 5/4 و ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ  درﺻـﺪ 99/6ﻨﻔﻲﻣ
 ﻣـﺎدران  درﺻـﺪ 58 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ 5 ld/gµ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺑﺎرداري داراي ﺳﻄﻮح 
 07/5 ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ 5 ld/gµ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺮب ﺧﻮن 
 ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ در ﻫﻤﺎن دوره زﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮب درﺻﺪ
 درﺻـﺪ 5/4 ﻛﻤﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان را داﺷـﺘﻨﺪ و ﻓﻘـﻂ ﺧﻮن
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻴﻤـﻪ اول ﺑـﺎرداري داراي ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮب 
   ﺑﻮدﻧـــﺪ در ﻧﻬﺎﻳـــﺖ دﭼـــﺎر 5 ld/gµﺧـــﻮن ﺑـــﺎﻻﺗﺮ از 
 از درﺻـﺪ 99/6ﻛـﻪ  ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، در ﺻـﻮرﺗﻲ
ﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮب ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـ
  . ﺑﻮدﻧﺪ، دﭼﺎر اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
 2931 ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ/ 6، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  %59ﻣﺤﺪوده اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  RO  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﺤﺪوده ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻣﺤﺪوده ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ
 eulavP
  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
  0/206  1/96  0/47  1/21  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري
  0/079  1/11  0/19  1/00   ﻣﺎدر در اوﻟﻴﻦ وﻳﺰﻳﺖIMB
  0/600  1/61  1/30  1/90  ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن
  0/400  11/52  1/85  4/22  ﺑﻠﻪ
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﺰدﻳﻜﺎن
  0  0  0  0  ﺧﻴﺮ
  0/005  1/61  0/39  1/40  ﺳﻦ
  0/730  921/61  1/61  21/62  ﺑﻠﻪ
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه
  0  0  0  0  ﺧﻴﺮ
  0/089  1/41  0/88  1/00  (ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ: )IMB =xednI ssaM ydoB( ؛ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ :)RO =oitaR sddO(
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه از 
 ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﭘ ــﺮه CORﺳ ــﻄﻮح ﺳ ــﺮب در ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ 
ﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻛﻼﻣﭙﺴ
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 5ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻘﻄﻪ 
ﺷﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﻛﻪ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ؛ 
زﻳﺮا در ﺻﻮرت ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ اﻳﻦ ارزش، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺎ 
از . ﺣﺪ زﻳﺎد و وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 01ﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺑﺎﻻي ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از آﻧﺠﺎﻳ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣـﺎدران 
داراي ﺳ ــﻄﻮح ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺳــﺮب ﺑﻮدﻧ ــﺪ و %( 88/8)ﺑ ــﺎردار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
 ﻛﻪ ﻧﺼﻒ ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 5وﻳﮋﮔﻲ در ﻧﻘﻄﻪ 
 ﻧﻤـﻮدار )ﻳـﺪ ن ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮد اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮا 
  (. 1ﺷﻤﺎره 
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن در ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ( ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺛﺮ) ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﻄﻪ ي ﺑﺮش CORﻣﻨﺤﻨﻲ  :1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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 :ﺑﺤﺚ
 ﻣـﺎدر ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ وارد 3301در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻧﺪ %( 1/9) ﻧﻔﺮ 02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﺮ 4/7 ± 4/9ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﻣﻴو 
  ﻣﻘ ــﺪم ﺑﻨ ــﺎﺋﻢ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در . دﺳ ــﻲ ﻟﻴﺘ ــﺮ ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ 
 در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻴـﺰان 8831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 5/64± 4/87ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدر را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي (. 91)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﻋﺮاق، ﺗﺎﻳﻮان و آﻟﻤـﺎن، 
، 4/30 ± 2/9 ،5/69±2/25ﺳـﺮب در ﻣـﺎدران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺰارش 2/57 و 1/85± 1/11
ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻘـﺪار ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در  (02-32)ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﺸﻮر ﻋﺮاق ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن 
ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ ﻋﻠﺖ ﻫﻤـﺴﺎﻳﮕﻲ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
  .اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣـﺎدر 233وﻳﮋه و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺮ روي 
 ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 8-21 ﺑﺎردار در ﻫﻔﺘﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ورﻳـﺪي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎي ﺑﺪون ﺳﺮب ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در 
ﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻧﮕﻪ داري ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮاي  درﺟ -07دﻣﺎي
ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮب ﺧـﻮن در اﻳـﻦ . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ژاﭘﻦ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷـﻮد 
 02/5-1)ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم ﺑ ــﺮ دﺳ ــﻲ ﻟﻴﺘ ــﺮ 3/8±2ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ 
ﺑﻮدﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي aruoM ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (.42)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺘﻠـﻒ ﺑﺮ روي ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨ 
 ﻣﺎدر ﺑـﺎردار در ﺑﺮزﻳـﻞ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 83ﺑﺎرداري ﺑﺮ روي 
ﺰان ﺳـﺮب ﺧـﻮن در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول، دوم و ﺳـﻮم ـــﻛﻪ ﻣﻴ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 8/5 ±0/27  و 6/3 ±0/74  ، 5/8 ±0/64ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ 
 ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ (52)ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . دوم ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻳ
ﻔـﺎوت در  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﺳﺮب ﺧﻮن اﺣﺘﻤﺎﻻً 
  ﻠﻒـﺎي ﻣﺨﺘــــﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻫ) زﻣﺎن ﺧﻮن ﮔﻴﺮي در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  
 از ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ ( ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  .ﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪﻧﻮع ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻣﻴﺰان آ
ﺢ ﺳــﺮب ﺧــﻮن ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺳــﻄ 
داري داﺷـﺖ ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻛـﻪ ﻛﻮﻫـﻮرﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . از ﺳﻄﺢ آن در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
   زن ﺑ ــﺎردار در ﻓﺮاﻧ ــﺴﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﺎل ﻫ ــﺎي 7101ﺑ ــﺮ روي 
ﻏﻠﻈــﺖ ﺳــﺮب ﺧــﻮن ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﻪ  ، اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ3002-5002
زه  ﺑﺎرداري اﻧـﺪا 42-82در ﻫﻔﺘﻪ ي ﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي دﺳﺘﮕﺎه اﺳ 
داري در ﮔـﺮوه ﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.71) زﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
در ﺗﮕـﺰاس 9991ﺷـﺎﻫﺪي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎل -يﻣﻮرد
 101ﺳـﻄﺢ ﻓﻠـﺰات ﺳـﻤﻲ و اﺳﺎﺳـﻲ در ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﻚ 
 ر ﺑﺎ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردا 92 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و 
ﻣـﺎﻳﻊ  ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮب اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
 ﺳـﻪ و در اواﺧـﺮ % 86 آﻣﻨﻴﻮﻧﻴﻚ در اواﻳﻞ ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم 
 اﻓـﺰاﻳﺶ زﻧـﺎن ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ در   درﺻـﺪ 75ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ 
 ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﮔـﺰارش ﻣـﻮردي از ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ (.72) ﻳﺎﻓﺖ
 ﺳـﺎﻟﻪ اﻫـﻞ ﻫﻨـﺪ ﺷـﺮﻗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳﺎﻟـﺖ 33ﺳﺮب، ﺧـﺎﻧﻤﻲ 
 3ﺎﺟﺮت ﻛﺮده ﺑﻮد ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ او ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﺤﺪه ﻣﻬ 
 91در ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري . زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﺗـﺮم ﺑـﻮد 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎرداري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻴﻜـﺎ را 
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ داﺷﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﺧـﺎك ﻧﺰدﻳـﻚ ﺧﺎﻧـﻪ 
ﺳﻄﺢ در آزﻣﺎﻳﺶ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮن، . ﻣﻲ ﺧﻮرد ﺧﻮد را ﻫﺮ روز 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر در . ﻴﺘـﺮ  ﺑـﻮد  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در دﺳـﻲ ﻟ 62ﺳﺮب 
ﻋﻠﺖ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ زاﻳﻤـﺎن ﻛـﺮد و ﻪ  ﺑﺎرداري ﺑ 83ﻫﻔﺘﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.82)ﻧﻮزاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺪﻧﻴﺎ آورد 
 ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن  زن693، در  در ﺗﻬﺮان5002ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣـﺎدر و ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠﻲ، 
%( 7/8) ﻣــﻮرد 13و ﭘــﺮه اﻛﻼﻣﭙــﺴﻲ در اﻧــﺪازه ﮔﻴــﺮي 
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻼﻋـﺎت  (.92)ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﻮﻟـﺪ و ﻣـﺮگ ﻧـﻮزاد و اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﺮب ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﻣﺤﻴﻂ و وﻗﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
                                         ﺳﻴﺪه ﺳﻤﻴﺮا ﻣﺨﻠﺼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺮب ﺧﻮن ﻣﺎدر و ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ                                               
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 ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
 ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ در دوﻣ ــﻴﻦ، (RO=oitar sddO)
، 1/70ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ارك ﺳﺮب ﺳﻮﻣﻴﻦ و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ چ 
ﺳـﻄﺢ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ (.81) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 1/61  و 1/22
 زن ﺑ ـﺎردار 33و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ  زن ﺑﺎردار 011ﺧﻮن ﺳﺮب 
در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ روش ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن در ﺟﺬب اﺗﻤﻲ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻣﺘﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﺤﻴﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺼ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  (.61)ه اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه 
   .در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺳﺮب ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 زﻧـﻲ 4534در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل 
 1891ﺗـﺎ  9791در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﻮﻳﻮرك ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻛﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮب زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
در ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑﺎ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
  ﺗﻔﺎوت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻻً (01)
. ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﺮب ﺑﻮده  اﺳـﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮب اﺳـﺘﺨﻮان و ﺳـﺮب ﺧـﻮن ﺑﻨـﺪﻧﺎف 
ﺮي ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﺮب اﻧﺪازه ﮔﻴ 
  .ﺧﻮن ﻣﺎدر در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻄﻮح ﺳﺮب ﻣـﺎدري ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب 
ﺧﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﺰدﻳﻜـﺎن 
. ارددار و ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ د ﺑﺎ وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻄﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
 در (.3) ﺧﻄـﺮ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧ ـﺴﻴﻮن در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
داري ﺑﺎ ﺑﺮوز ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺮ (.03)
ر در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﺎدر ﺑﺎردا 7492روي 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﺎري ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
 در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط (.13)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺎن آﻧـﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﻧﺰدﻳﻜ ـ
در . ﻛﻪ در ﻳـﻚ ﺧﺎﻧـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ، در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺧﻄـﺮ 
   (.33 ، 23)ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﻧﻘﻄـﻪ ي )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺛﺮ ﺳﺮب ﺧـﻮن 
 CORدر ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺤﻨـﻲ ( ﺑﺮش
 99/6 درﺻــﺪ و ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﻨﻔ ــﻲ 58ﺖ ﺑ ــﺎ ﺣــﺴﺎﺳﻴ
 وﻗ ــﻮع ﭘ ــﺮه اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً.  ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ 5ld/gµ  ،درﺻ ــﺪ
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺎدران ﺑـﺎردار ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮي ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب 
 در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛـﻢ 5d/gµ ﺧﻮن زﻳﺮ 
و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻔـﻲ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
از ﻧﻈـﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻮﻳﺪ درﺻﺪ ﺑـﺎﻻي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدران 
وﻗﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮب 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 5d/gµﻛﻤﺘﺮ از )رداري ﺧﻮن در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺑﺎ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮب ﺧﻮن در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ را ﺑﻪ ﻓﺮد وارد ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ، اﻧﺠﺎم آﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑ ـ
ﻋﻨـﻮان روﺷـﻲ در اواﻳـﻞ ﺑـﺎرداري ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘـﺮه 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي 
 ﻣﻬﻢ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﮔـﺮدد، ﺗـﺎ ﺑـﺎ 
  ب ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺳـﺮ
ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮب ﺧـﻮن 
 .ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ
  
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ 
از ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ . ارﺷﺪ در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻣـﺪرس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﭼـﻚ ﺧـﺎن، وﻟﻴﻌـﺼﺮ، ﺷـﻬﺪا، ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻴﺮزا ﻛﻮ 
اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ، آرش، اﻛﺒﺮآﺑﺎدي و ﻧﺠﻤﻴﻪ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﺷﻮد
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود15هرﺎﻤﺷ ، 6 /ﺪﻨﻔﺳا و ﻦﻤﻬﺑ 1392 
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Background and aims: Preeclampsia is the most prevalent complication of pregnancy. 
Considering its importance and inexistency of inevitable affecting factors, this study was 
performed to assess the predictive value of early pregnancy blood lead levels in preeclampsia 
occurrence. 
Methods: This longitudinal (prospective) study was conducted on 1033 pregnant women 
visiting medical universities' prenatal centers in Tehran. A general demographic and 
reproductive history questionnaire was completed and a venous blood sample was taken from all 
participants upon entry. Preeclampsia was defined as blood pressure equal to or more than 
140.90mmHg, along with protenuria after 20th week of pregnancy. Data was analyzed by 
SPSS16 software using, Man-Whitney U, logistic regression and ROC curve analysis.   
Results: In the present study, the incidence of preeclampsia was 1.9%. Mean level of maternal 
blood lead was 4.7±4.9 µg/dl. There was a significant relationship between maternal blood lead 
levels and preeclampsia (P<0.001) and with the cut-off point of blood lead level at 5 µg/dl, the 
sensitivity, specificity, negative predictive value and positive predictive value for the occurrence 
of preeclampsia were: 85%, 70.5%, 99.6% and 5.4% respectively. 
Conclusion: Results showed that maternal blood lead of 5 mg/dl or higher in early pregnancy 
could result in preeclampsia with high sensitivity. Early pregnancy maternal lead levels had a 
rather acceptable sensitivity and very high negative predictive value in preeclampsia occurrence. 
 
Keywords: Preeclampsia, Pregnancy, Maternal blood lead levels. 
